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Resumen

Descripcion del caso: Paciente escolar varon de 14 afos de edad, con antecedentes de cirugia por
estrabismo y colesteatoma en oido derecho, acude a su médico de AP con su madre refiriendo inicio
de enfermedad actual cinco dias antes de la consulta, cuando presentd conjuntiva ocular eritematosa
derecha con secrecion de poca cantidad de color amarillo, como concomitante presentd prurito a
nivel ocular, fotofobia y sensacion de cuerpo extrano. Ahora presenta limitacion de la apertura del
ojo derecho. El facultativo indica tratamiento con tobramicina y dexametasona en gotas, el cual es
cumplido por 24 horas, pero en vista de no presentar mejoria del cuadro nuestro paciente acude a
las Urgencias de su Centro de Atencion Primaria. Como antecedentes personales de importancia, la
madre confirma que con 6 afos padecio varicela. Se confirma entonces el diagndstico de queratitis
herpética o herpes zoster oftdlmico, motivo por el cual se indica tratamiento con aciclovir (150 mg
VEV ¢/8h), moxifloxacino (1 gota en cada ojo c/4 horas), ciclopentolato (1 gota en cada ojo c/8h) y
clorfenamina (0,5 cc VEV ¢/6h) con mejoria y resoluciéon del cuadro en 10 dias sin secuelas en
conjuntiva tras ser valorado por Oftalmologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico en ojos se evidenci6 tumoraciéon derecha
en region palpebral, eritematosa, que comprometia la apertura ocular, conjuntiva con hiperemia
leve, iris eutréfico, pupilas isocoricas, cornea con presencia de lesiones dendriticas que se tifie con
fluoresceina, fondo de ojo no evaluable.

Juicio clinico: Queratitis herpética.

Diagnostico diferencial: Queratitis por acanthamoeba. Queratitis traumatica. Queratitis por
farmacos.

Comentario final: La queratitis herpética es una infeccion viral causada principalmente por el HSV
que cursa generalmente con fotofobia, secrecidon ocular amarillenta, sensacion de cuerpo extrano,
prurito, inyeccion conjuntival y lesiones vesiculares a nivel corneal (dependiendo del grado de
evolucion); signos y sintomas existentes en el presente caso clinico. Hasta el 90% de la poblacién
presenta anticuerpos positivos contra el VHS. Resulta importante recalcar en el presente caso, la
coexistencia de la patologia ocular con la dermatitis atopica, ya que ademas de las alteraciones
inmunolodgicas propias de esta ultima, el paciente se encontraba en tratamiento con furoato de
mometasona, que por su alta potencia, a pesar de su aplicacion tépica, pudo ejercer efectos
inmunodepresores haciendo favorable la reactivacion del virus. El tratamiento consiste en pomada
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de aciclovir o gel de ganciclovir. Ambos deben instilarse 5 veces al dia por 7 a 14 dias. Ademas el
uso de antibiotico topico y asociar un colirio ciclopléjico para disminuir el dolor. Puede concluirse
que el diagnostico de la queratitis herpética se establece principalmente en base al cuadro clinico
del paciente, siendo importante su reconocimiento por parte del facultativo debido a las grandes
repercusiones que acarrea en la calidad de vida del paciente. De esta manera queda en un segundo
plano las pruebas diagnosticas de tipo seroldgico, cuya funcion estaria guiada a determinar el
serotipo viral.
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